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SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS A ALTERAÇÕES
OTONEUROLÓGICAS DIAGNOSTICADAS AO EXAME
VESTIBULAR COMPUTADORIZADO EM PACIENTES
COM ESCLEROSE MÚLTIPLA
Andreza Tomaz1, Fernanda Nascimento Borges2, Cristina Freitas Ganança3,
Carlos Alberto Herrerias de Campos4, Charles Peter Tilbery5
RESUMO - O b j e t i v o : D e s c rever os principais sintomas e sinais ao exame vestibular computadorizado em
pacientes com diagnóstico de esclerose múltipla. Método: Foram examinados 30 pacientes com diagnósti-
co de esclerose múltipla. Analisaram-se os dados relativos à sintomatologia e achados ao exame vestibular
computadorizado realizado no ambulatório de otoneurologia da Irmandade Santa Casa de Misericórdia de
São Paulo, em 2003. Resultados: Em relação aos sintomas relatados, observamos desequilíbrio (60%), for-
migamento de extremidades (43,3%), vertigem (40%), cefaléia e ansiedade (36,7%), zumbido (30%), depre s-
são (26,7%). Ao exame vestibular encontramos alterações do nistagmo de posicionamento (6,7%), nistagmo
espontâneo de olhos fechados (30%), nistagmo semi-espontâneo (13,3%), rastreio pendular (3,3%) e pro v a
calórica (63,3%). Na conclusão do exame tivemos prevalência de síndrome vestibular periférica irr i t a t i v a
(60%) e síndrome central (13,4%). Conclusão: Concluimos que a realização do exame otoneurológico t o rn a -
se imprescindível nos pacientes com esclerose múltipla devido a elevada prevalência de alterações à vectonis-
tagmografia computadorizada e elevada prevalência de sintomas otoneurológicos.
PALAVRAS-CHAVES: esclerose múltipla, vestíbulo, eletronistagmografia, vertigem. 
Signs and symptoms associated to otoneurologic alterations diagnosed on computerized vestibu-
lar exam of patients with multiple sclerosis
ABSTRACT - Objective: To identify main symptoms and signs on computerized vestibular testing in patients
diagnosed with multiple sclero s i s . Method: T h i rty patients with the diagnosis of multiple sclerosis were
studied. We analyzed data related to presented symptoms and the findings from a computerized vestibular
testing realized in the otoneurological ambulatory in Santa Casa de Misericórdia de São Paulo in 2003. R e s u l t s :
R e p o rted symptoms consisted mainly of disequilibrium (60%), tingling of limbs (43.3%), vertigo (40%),
headache and anxiety (36.7%), tinnitus (30%), depression (26.7%). In vestibular testing we found alterations
in positional nystagmus (6.7%), spontaneous nystagmus with the eyes shut (30%), directional nystagmus
(13.3%) and caloric testing (63.3%). In the final conclusion of the exam, the diagnosis of irritative type pe-
ripheral vestibular syndrome (60%) and central syndrome (13.4%) pre v a i l e d . Conclusion: We conclude that
the realization of an otoneurological exam has become indispensable in patients with multiple sclerosis. This
is due to high prevalence of alterations at computerized vestibular exam and of otoneurological symptoms.
KEY WORDS: multiple sclerosis, vestibule, electronystagmography, vertigo.
A esclerose múltipla (EM) é doença de etiologia
desconhecida que atinge o sistema nervoso central
(SNC) principalmente a substância branca, através
de lesões desmielinizantes. Tem como característica
a evolução por surtos, nos quais os sintomas ocor-
rem de acordo com a localização da lesão. Seu d i a g-
nóstico é basicamente por exclusão, porque n e n h u m
dado clínico ou complementar é específico ou pa-
tognomônico da doença1 , 2. A EM ocorre na idade
adulta (geralmente adulto jovem) e grande por-
centagem dos indivíduos é do gênero feminino1 -4.
Alguns autores a descreveram como a doença mais
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comum do SNC e sintomas como a cefaléia, depre s-
são e a ansiedade são comuns5 - 8. É uma doença p o r
vezes otoneurológica, porque alguns pacientes
a p resentam os primeiros sinais desta afecção na
esfera da audição e do equilíbrio corporal. Esses
sinais são de grande interesse otorr i n o l a r i n g o l ó g i-
co e, para muitos autores, de 5% a 65% dos casos,
o início da afecção ocorre com uma crise vert i g i n o-
sa com características periféricas5 , 6 , 9 - 1 1. De acord o
com a literatura, um dos sintomas mais fre q ü e n t e-
mente provocados pelo envolvimento do sistema
vestíbulo-oculomotor é o desequilíbrio. Ele ocorre
p o rque os focos desmielinizantes muitas vezes lo-
calizam-se em áreas encefálicas da fossa posterior
do crânio. Apesar de ser comum o encontro de u m a
s í n d rome vestibular central, freqüentemente ela
pode ser mascarada por manifestações mais inten-
sas de origem periférica que prevalecem sobre o
q u a d ro neuro l ó g i c o2 , 1 2. É freqüente o apare c i m e n-
to de vertigem aos movimentos bruscos da cabeça,
que costuma se apresentar com curta duração e
não acompanhada de sintomas neuro v e g e t a t i v o s ,
como náuseas e vômitos. A vertigem postural paro-
xística benigna (VPPB) é comum nos pacientes com
EM, obrigando sua investigação em todos os casos;
já a presença do nistagmo de posição pode ocorre r
em cerca de 30% destes pacientes1 2 - 1 4. O nistagmo
espontâneo e o semi-espontâneo unidire c i o n a l ,
b i d i recional ou múltiplo são sinais oculares da
doença, presentes, segundo alguns autores, em 20
a 80% dos casos5 , 6 , 1 0 , 1 5 - 1 7. A realização de exames
que explorem o sistema vestibular e auditivo é fun-
damental para confirmar alterações, determ i n a r
o lado lesado e a intensidade do problema, forn e-
cendo importantes informações que podem a u x i l i a r
na orientação terapêutica adequada6,10,11.
Disfunções do sistema vestibular, e de suas cone-
xões centrais, assim como lesões no tronco cere b r a l ,
podem ser revelados à eletronistagmografia (ENG)
mais precocemente do que pela avaliação neuro-
lógica rotineira, por ser o método com maior sen-
sibilidade para detectar alterações nas estruturas
supracitadas, em indivíduos port a d o res de EM5 , 1 8.
A ENG analisa o sistema vestibular e as estru t u r a s
neurais envolvidas na manutenção do equilíbrio
corporal, através de diversas provas vestibulares e
oculomotoras. Com o advento da tecnologia di-
gital, houve um pro g resso na realização e análise
do exame. Assim, a vectonistagmografia computa-
dorizada atualmente é um dos métodos mais uti-
lizados em nosso meio, nos últimos tempos, pois
é simples, confiável e identifica o lado lesado. Atra-
vés das suas provas oculomotoras, permite analisar
as alterações oculares, que são os achados mais
significativos nas vestibulopatias centrais1 9 , 2 0. Na
literatura os achados de ENG mais comuns da EM
são amplamente citados, relacionados aos movi-
mentos oculares induzidos (sácadas, rastreio pen-
d u l a r, nistagmo optocinético, nistagmo de posição
e nistagmo pós-calórico) e os achados na prova ca-
lórica rotineira são a hiperreflexia e a ausência do
efeito inibidor da fixação ocular (EIFO)5,10,16,17,21-23.
Devido a grande incidência de queixas otoneuro l ó g i-
cas como a vertigem e o desequilíbrio em pacientes
p o rt a d o res de EM, é fundamental que sejam sub-
metidos à avaliação otoneurológica que utilize
métodos computadorizados para avaliar o sistema
vestibular de forma objetiva e precisa.
O objetivo deste estudo é identificar os princi-
pais sintomas e sinais ao exame vestibular compu-
tadorizado, em pacientes com diagnóstico de EM.
MÉTODO
Esta pesquisa, aprovada pela Comissão de Ética da
I rmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo,
foi realizada no ambulatório de Otoneurologia do De-
partamento de Otorrinolaringologia, no ano de 2003.
Os pacientes que fizeram parte deste estudo foram
encaminhados pelo CATEM (Centro de Atendimento e
Tratamento da Esclerose Múltipla) da mesma instituição,
independente da idade e sexo. Foram submetidos a um
questionário sobre os principais sintomas apre s e n t a d o s
em decorrência da EM e à avaliação computadorizada
do sistema vestibular, por meio da vectonistagmografia
digital, após assinarem um termo de consentimento livre
e esclarecido, confirmando sua participação. 
A partir de 72 horas antes da realização do exame,
todos os pacientes foram orientados a não ingerir bebi-
da alcoólica, café, chá, chocolate, não fumar e evitar o
uso de medicamentos como tranqüilizantes, narc ó t i c o s ,
anti-histamínicos, antivertiginosos, antialégicos, que po-
dem interferir nos resultados do exame, porém não de-
veriam suspender medicamentos para hipert e n s ã o ,
c a rdiopatia e EM. Além disso, fazer jejum nas 3 horas
a n t e c e d e n t e s2 4, pois a estimulação feita durante o exame
pode provocar sintomas neurovegetativos.
Os equipamentos utilizados foram o vectonistagmó-
grafo digital VECWIN, uma barra luminosa e um estimu-
lador calórico a ar NGR-05, da marca Neuro g r a ff Eletro-
medicina Ind. e Com. Ltda-EPT.
A vectonistagmografia computadorizada é re a l i z a d a
através do software Vecwin, que é embutido na me-
mória do computador e registra os movimentos oculare s
(potencial elétrico córn e o - retiniano) através dos ele-
tródios de superfície colocados na região peri-orbitária
do paciente, que permitem a captação e a gravação dos
diferentes reflexos vestíbulo-oculomotores resultantes
da estimulação visual (com a barra luminosa contro l a d a
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pelo computador), do movimento rotatório da cadeira
pendular e da estimulação térmica labiríntica com ar
nas temperaturas de 42ºC (quente) e 18ºC (fria).
O software Vecwin é de simples operação e com-
patível com S.O. Windows. As suas características são:
comparar o estímulo com a resposta do paciente e com-
parar os testes do paciente com o padrão de norm a l i d a-
de embutido na memória do computador.
As provas realizadas e analisadas no exame foram:
pesquisa do nistagmo de posicionamento por meio da
manobra de Brandt-Daro ff, calibração biológica que
p e rmite a pesquisa dos movimentos sacádicos fixos, nis-
tagmo espontâneo e semi-espontâneo, movimentos sa-
cádicos randomizados, rastreio pendular, nistagmo op-
tocinético, prova rotatória pendular decrescente (PRPD)
e prova calórica a ar.
A pesquisa do nistagmo de posicionamento foi re a-
lizada por meio de uma manobra (Brandt-Daro ff), par-
tindo da posição sentada com a cabeça virada 45 graus
para um dos lados, conduzir rapidamente o paciente ao
decúbito lateral oposto, re t o rná-lo rapidamente à
posição sentada e repetir o mesmo procedimento para
o outro lado. Cada posição foi mantida durante 30 se-
gundos ou até que a tontura e/ou o nistagmo dimi-
nuíssem ou cedessem. Antes do teste, os pacientes foram
i n s t ruídos para não impor resistência ao movimento e
não fechar os olhos.
P reviamente à realização da vectonistagmografia
digital, procedeu-se à limpeza da pele com substância
abrasiva e a colocação de três eletrodos ativos e um ele-
t rodo terra. Os eletrodos ativos foram dispostos no canto
e x t e rno peri-orbitário direito, no canto externo peri-or-
bitário esquerdo e na linha média frontal, utilizando a
disposição triangular de derivações preconizadas por
Pansini e Padovan2 5, que possibilita gravar os movimen-
tos oculares em três canais de registro.
A calibração biológica foi efetuada para que as dife-
rentes etapas do exame fossem feitas nas mesmas con-
dições, por estabelecer padrões de medida e comparação
com o ajuste automático realizado entre o desvio do o l h a r
e a amplitude do re g i s t ro na tela do computador, além
de também propiciar a medida automática de todos os
parâmetros oculomotores durante a vestibulometria.
A presença de nistagmo espontâneo foi pesquisada
no olhar frontal, com os olhos abertos e depois fechados.
O nistagmo semi-espontâneo foi investigado no desvio
do olhar para a direita, para a esquerda, para cima e
para baixo, sem ultrapassar 30º de desvio da linha média.
Na ocorrência da presença destes fenômenos, foi medida
a velocidade da componente lenta.
Os movimentos sacádicos foram avaliados ao acom-
panhamento visual de um alvo que se move com padrão
fixo ou randomizado (aleatório) na barra luminosa. Os
p a r â m e t ros de avaliação foram latência, velocidade e
precisão das sácadas. 
O rastreio pendular foi avaliado por meio do acom-
panhamento visual do movimento sinusoidal de um
ponto luminoso nas freqüências de 0,1, 0,2 e 0,4 Hz.
Nesta prova foi possível avaliar o tipo e o ganho do mo-
vimento ocular.
O ganho e a velocidade do nistagmo optocinético fo-
ram medidos durante o acompanhamento visual de um
ponto luminoso em movimento, com direção fixa para
um lado e depois para o outro, à velocidade de 10°/s.
A prova rotatória pendular decrescente (PRPD) foi
realizada com o paciente sentado, com os olhos fechados
e a cabeça inclinada 30° para diante, na estimulação dos
canais semicirc u l a res laterais. Na estimulação dos canais
semicirculares posterior e superior, a cabeça foi fletida
60° para trás e 45º para o lado direito e, posteriorm e n t e ,
60° para trás e 45° para o lado esquerdo. A cadeira foi
deslocada 90° do centro e liberada, realizando um movi-
mento pendular periódico de amplitude decrescente. 
A prova calórica foi realizada estimulando cada ou-
vido separadamente com ar a 18 e a 42oC, durante 80
segundos. Ve rtigem, direção e velocidade da componen-
te lenta do nistagmo pós-calórico foram analisadas com
os olhos fechados e com os olhos abertos. A pre s e n ç a
de nistagmo pré-calórico e a sua influência nos re s u l t a-
dos da prova foram investigadas.
A realização e interpretação dos exames seguiram
os critérios estabelecidos por Ganança et al.2 0 para a uti-
lização desse equipamento. A análise de cada prova e
da conclusão de cada exame foi realizada em conjunto
e separadamente, a fim de verificar quais os principais
achados da avaliação vestibular desses pacientes.
RESULTADOS
Do estudo realizado em 30 indivíduos com diag-
nóstico neurológico de EM, os resultados descritos
a seguir foram divididos em sintomas e achados a o
exame vestibular. 
Dos pacientes avaliados, 22 (73%) eram do gê-
n e ro feminino e oito (27%) do masculino, com ida-
des entre 20 e 64 anos, sendo 23,3% entre 20 a 30
anos, 30% entre 31 a 40 anos e 36,7% entre 41 a
50 anos. 
Os principais sintomas referidos pelos pacientes
encontram-se na Tabela 1.
Quanto às provas da vectonistagmografia digi-
tal, observou-se que 23 pacientes (76,7%) apre s e n-
taram um ou mais sinais de comprometimento ves-
tibular à avaliação e em sete pacientes (23,3%) os
resultados estavam dentro dos padrões de norm a-
lidade. 
Quanto à pesquisa do nistagmo de posiciona-
mento, foi observado em dois pacientes (6,7%) a
p resença de nistagmo, que em ambos se mostro u
fatigável, paroxístico, latente e do tipo ro t a t ó r i o ,
acompanhado de vertigem.
A calibração biológica apresentou-se re g u l a r
em sua morfologia em todos os casos, porém quan-
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to aos parâmetros dos movimentos sacádicos fixos:
latência, velocidade e precisão, 6,6%, 23,3% e 6 , 6 %
apresentaram alterações, respectivamente. 
O nistagmo espontâneo de olhos abertos ( N E O A )
esteve ausente em todos os pacientes e o nistagmo
espontâneo de olhos fechados (NEOF) foi re g i s t r a-
do em 9 casos (30%), sendo cinco do tipo horizon-
tal e quatro oblíquos. 
O nistagmo semi-espontâneo (NSE) foi observ a-
do e/ou registrado em quatro pacientes (13,3%),
sendo todos bidirecionais (apareceram em duas
posições cardinais do olhar). Foram do tipo hori-
zontal em três casos e oblíquo em um caso.
Do total de pacientes examinados, houve anor-
malidade dos movimentos sacádicos randomizados
em todos os indivíduos, em pelo menos um dos
p a r â m e t ros oculomotores pesquisados: 6,7% na
latência, 96,7% na velocidade e 20% na precisão. 
Em relação à prova do rastreio pendular (nas
três freqüências empregadas: 0,1Hz, 0,2Hz e 0,4Hz),
17 casos (56,7%) apresentaram resultados norm a i s
dos parâmetros analisados quantitativamente
(ganho) e qualitativamente (tipo do rastreio pen-
dular), 13 casos (43,3%) revelaram alteração do
ganho e entre estes apenas um (3,3%) apre s e n t o u
alteração no tipo do rastreio (tipo III).
O nistagmo optocinético encontrou-se simétrico
nos 30 pacientes (100%). Em relação ao ganho, a
alteração foi observada em 13 casos (43,3%) e em
relação a VACL média, foi observada alteração em
8 casos (26,7%). 
Na prova rotatória pendular decrescente houve
n o rmalidade deste parâmetro em todos os pacien-
tes deste estudo, tanto na pesquisa dos canais hori-
zontais, como também dos verticais.
Nos resultados obtidos à prova calórica, o nis-
tagmo pós-calórico apresentou-se normal em 11
casos (36,7%) e alterado em 19 pacientes (63,3%)
(Tabela 2 e 3). 
Dos 11 exames com prova calórica normal (nor-
malidade dos valores absolutos e relativos), apenas
seis casos não apresentavam alterações nas demais
etapas da vestibulometria e tiveram a conclusão
final como exame vestibular normal. Os outros pa-
cientes com prova calórica normal mostraram al-
terações em outras provas, das quais: nistagmo e
v e rtigem de posicionamento (3,3%), nistagmo
semi-espontâneo bidirecional e nistagmo e ver-
tigem de posicionamento (3,3%), nistagmo semi-
espontâneo bidirecional e ausência do efeito ini-
bidor da fixação ocular (EIFO) (3,3%), reações n e u ro-
vegetativas intensas (3,3%) e nistagmo semi-espon-
tâneo bidirecional (3,3%).
Em relação ao resultado final do exame, des-
critos na Tabela 3, 23,3% apresentaram achados
compatíveis a exame vestibular normal (destes, 6
casos apresentaram valor de PL e PDN normais e
apenas um caso apresentou alteração de PDN, po-
rém com provável influência do NEOF, então foi re a-
lizada a prova gelada que apresentou-se simétrica);
em 36,7% os achados foram sugestivos de síndro-
me vestibular periférica irritativa bilateral; 13,3%
os achados foram sugestivos de síndrome vestibu-
lar periférica irritativa unilateral; 10% os achados
foram sugestivos de síndrome vestibular periférica
irritativa sem lado definido (um devido a PDN al-










Deficiência auditiva 7 23,3
Insônia 6 20
Agitação do sono 3 10
N, número de casos.
Tabela 2. Distribuição dos indivíduos quanto aos resultados da
prova calórica.
Resultado prova calórica N %
Normal 11 23,3
Hiper-reflexia bilateral 12 40
Hiper-reflexia unilateral 4 13,3
PDN alterada 2 6,7
PL alterada 1 3,3
N, número de casos; PL, preponderância labiríntica; PDN, pre p o n d e-
rância direcional do nistagmo.
Tabela 3. Distribuição dos indivíduos quanto ao resultado final
do exame.
Resultado Final N %
Síndrome vestibular periférica irritativa bilateral 11 36,7
Exame vestibular Normal 7 23,3
Síndrome vestibular periférica irritativa unilateral 4 13,3
Síndrome vestibular periférica irritativa 3 10
Síndrome vestibular central irritativa 2 6,7
Síndrome vestibular central 2 6,7
Síndrome vestibular periférica deficitária 1 3,3
N, número de casos.
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terada, sem presença de NEOF, outro com sintomas
n e u rovegetativos  na prova calórica e outro com
v e rtigem e nistagmo de posicionamento); 6,7%
com achados sugestivos de síndrome vestibular
central irritativa (um devido a NSE bidirecional e
h i p e rreflexia e outro devido a NSE bidirecional e
de posicionamento) e 6,7% com achados sugesti-
vos de síndrome vestibular central (um devido à
p resença de NSE bidirecional e outro com NSE bi-
d i recional e ausência do efeito inibidor da fixação
ocular); 3,3% apresentou achados sugestivos de
s í n d rome vestibular periférica deficitária unilateral,
devido a alteração do valor de PL, totalizando 7 6 , 7 %
de exames alterados.
DISCUSSÃO
Na avaliação otoneurológica de 30 pacientes
com EM, a maioria dos casos foi constituído por
m u l h e res e houve o predomínio de pacientes na
faixa etária entre 20 e 50 anos. Estes achados con-
c o rdam com os de outros autore s4 que re f e rem u m a
média de 70% para o sexo feminino e 30% para
o sexo masculino dos pacientes com esta afecção,
a qual costuma acometer adultos jovens1 , 2. Em re l a-
ção aos sintomas relatados, o desequilíbrio foi ci-
tado pela maioria dos pacientes e algumas pesqui-
sas já haviam ressaltado este como um sintoma
f reqüente nestes pacientes5 , 2 6 , 2 7. O form i g a m e n t o
de extremidades foi a mais freqüente manifestação
n e u rológica citada. Esta e outras alterações sensi-
tivas foram descritas e os autore s2 6 v a l o r i z a r a m
estes sintomas como manifestações sensitivas sub-
jetivas e objetivas comuns na EM. A vertigem é um
sintoma muito citado na literatura6 , 2 6 e neste es-
tudo esteve presente em 40% dos pacientes. Po-
rém, alguns autore s5 , 6 , 9 - 1 1 inicialmente encontraram
a vertigem em uma porcentagem pequena de pa-
cientes, mas com a evolução da doença, essa por-
centagem aumentou. Em relação à cefaléia e dis-
túrbios do sono, os achados se assemelham aos de
a u t o re s5 que encontraram 48% e 16% destes sinto-
mas respectivamente. Também houve presença de
d e p ressão e ansiedade, achados concordantes com
algumas pesquisas5,8.
A queixa de deficiência auditiva foi citada por
23,3% dos pacientes, concordando com auto-
re s6 , 1 0 , 1 1 , 2 6 que relataram a disacusia como sintoma
comum na EM. Foi referido o zumbido em 30% e
em outro estudo5 foi observado em 34% e 18%
respectivamente.
À vectonistagmografia digital, os movimentos
sacádicos fixos (calibração biológica) foi considerado
regular em 100% dos pacientes avaliados, diverg i n d o
de autores 10 que encontraram dismetria, opsoclo-
nus e desdobramento sacádicos e outros 5 que en-
contraram calibração irregular em 24% dos casos. 
O nistagmo de posicionamento foi observ a d o
tendo sempre características periféricas (com la-
tência, paroxísmo e fatigabilidade), e re l a c i o n a d o
à queixa de vertigem postural, o que levou à hipó-
tese de VPPB associada à EM. Por isso foi re a l i z a d a
a manobra de Epley, com sucesso terapêutico e ex-
tinção dos sintomas de vertigem posicional. Alguns
a u t o re s1 2 - 1 4 o b s e rvaram a associação destes quadro s
clínicos e também trataram com sucesso seus pa-
cientes através de manobras de reposicionamento. 
O nistagmo espontâneo foi observado somente
com os olhos fechados, o que isoladamente não é
considerado achado de origem central, mas na lite-
ratura há grande variabilidade entre os autores, q u e
na grande maioria re f e rem que o nistagmo espon-
tâneo é um dos sinais mais freqüentes na EM5 , 1 0 , 1 6.
O nistagmo semi-espontâneo (NSE) foi obser-
vado e/ou registrado. Este achado foi determ i n a n t e
na conclusão dos casos centrais deste estudo. Mui-
tos autore s5 , 6 , 1 0 , 1 6 o re f e rem como freqüente e g e r a l-
mente múltiplo, ou seja, aparece em mais de dois
desvios cardinais do olhar, com diferentes dire ç õ e s .
A presença do NSE é um dado muito import a n t e
para o topodiagnóstico, pois quando ocorre em
mais de uma posição cardinal do olhar é sempre
de origem central6,17.
Em relação aos movimentos oculares sacádicos
randomizados, as alterações não foram significati-
vas e sim de leve intensidade, ocorrendo isolada-
mente e com ausência de alterações de morf o l o g i a
que sugerissem alterações de origem central e, por-
tanto, não foram consideradas na conclusão final
do exame. Estudos1 6 , 2 1 , 2 3 citam a presença fre q ü e n t e
destas alterações nestes pacientes, embora alguns
a u t o re s2 4 a f i rmem que leves alterações destes pa-
r â m e t ros podem estar presentes em pacientes com
disfunção vestibular periférica crônica ou aguda. 
Na prova do rastreio pendular, autores re l a t a m
alterações freqüentes no tipo do rastre i o3 , 5 , 1 0 , 2 2.
Neste estudo, constataram-se alguns tipos de anor-
malidade, relacionadas ao tipo do rastreio e ao
ganho, concordando com autore s2 2 , 2 4 , 2 8 , 2 9 que tam-
bém observaram alteração deste parâmetro em
seus estudos, que podem ser explicadas pela as-
simetria e substituição do segmento lento por sá-
cadas, acarretando a diminuição do ganho3. Assim,
esta foi a única prova oculomotora que conseguiu
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evidenciar lesão central, porém numa porc e n t a-
gem muito pequena. 
As disfunções do nistagmo optocinético hori-
zontal são descritas na literatura5,10,17 com índices
d i v e rgentes deste estudo, pois não houve alte-
rações de simetria (PDN) em nenhum paciente. 
Na PRPD não houve alteração da pre p o n d e r â n-
cia direcional do nistagmo diante da estimulação
dos canais laterais e verticais. Porém, na literatura5,
são relatadas alterações e, segundo alguns autore s1 0,
pode haver pre s e rvação do nistagmo horizontal a
estimulação dos canais laterais com abolição do nis-
tagmo oblíquo a estimulação dos canais verticais em
pacientes, sugerindo lesão de origem central. 
Na prova calórica, a hiperreflexia foi o achado
predominante, sendo a hiporreflexia e a prepon-
derância direcional pouco observadas, o que tam-
bém foi confirmado por outros estudos5,10,16. 
No resultado final deste estudo, os re s u l t a d o s
d i f e rem de alguns autore s1 8 que re f e rem maior
p o rcentagem de alteração central no exame ves-
tibular de pacientes com esclerose múltipla. 
A alta incidência de sinais de compro m e t i m e n t o
vestibular periférico e central aos testes re a l i z a d o s
aponta para a necessidade desta avaliação na
orientação diagnóstica dos indivíduos port a d o re s
de EM. Outros estudos5 , 1 8 se assemelharam aos re-
sultados desta pesquisa, evidenciando que a dis-
função vestibular pode estar presente na maioria
dos casos de EM e merece atenção especial na es-
colha do melhor tratamento otoneurológico, como
a reabilitação vestibular, na tentativa de melhorar
a qualidade de vida destes pacientes. 
Em conclusão, por meio dos resultados desta
pesquisa concluiu-se que a realização do exame
o t o n e u rológico torna-se imprescindível nos pa-
cientes com esclerose múltipla devido a elevada
p revalência de alterações à vectonistagmografia
computadorizada e elevada prevalência de sin-
tomas otoneurológicos.
REFERÊNCIAS
1. P a p a i s - A l v a renga RM, A l v a renga H. Esclerose múltipla: manifestações
clínicas, aspectos epidemiológicos e critérios diagnósticos. Rev Bras
Neurol 1995;31:61-70.
2. Maudonnet O, Maudonnet E. Causas centrais da vertigem. In Campos
CAH, Costa HOO, (EDS). Tratado de otorrinolaringologia. v.2. São
Paulo: Roca; 2002.
3. Reulen JPH, Sanders EACM, Hogenhuis LAH. Eye movement’s di-
s o rders in multiple sclerosis and optic neurits. Brain 1983;106:121-140.
4. Sola P, Scarpa M, Faglioni P, Sorgato P, Merelli E. Diagnostic investiga-
tions in multiple sclerosis: witch in the most sensitive. Acta Neuro l
Scand 1989;80:394-399.
5. César CR, Ganança FF, Ganança MM, Caovilla HH. Da vecto-electro-
nistagmografia na esclerose múltipla. RBM-ORL 1995;2:330-346.
6. Ganança FF. Vestibulopatias em adultos: principais quadros clínicos.
In Ganança MM, Vieira MR, Caovilla HH, (EDS). Princípios de otoneu-
rologia. São Paulo: Atheneu; 1998.
7. Monsell EM, Stein IM. Demyelinating diseases, In Jackler RK, Brack-
mann DE (EDS). Neurotology. St. Louis: Mosby, 1993:451-462.
8. Mendes MF, Tilbery CP, Balsimelli S, Moreira MA, Barão-Cruz A M .
D e p ressão na esclerose múltipla forma re m i t e n t e - re c o r rente. A rq
Neuropsiquiatr 2003;61:591-595.
9. Sauvage J, Enaux M, Bories F. Diagnostic étiologique des vertiges. En-
cycl Méd Chir ORL Paris: Edition Techniques, 1994:20-200-A-10.
10. Mangabeira Albernaz PL, Ganança MM, Albernaz Filho PM, et al.
Aspectos otoneurológicos da esclerose múltipla - caso clínico. A c t a
Awho 1983;2:35-48.
11. Campos CAH. Principais quadros clínicos no adulto e no idoso. In Ga-
nança MM, (ED). Vertigem tem cura? São Paulo: Lemos Editorial; 1998;
49-57. 
12. Alpini D, Caputo D, Pugnetti L, Giuliano DA, Cesarani A. Vertigo and
multiple sclerosis: aspects of diff e rential diagnosis. Neurol Sci 2001;
22(Suppl 2):S84-S87.
13. F rohman EM, Zhang H, Dewey RB, Hawker KS, Racke MK, Fro h m a n
TC. Vertigo in MS: utility of positional and particle repositioning ma-
neuvers. Neurology 2000;55:1566-1569.
14. F rohman EM, Kramer PD, Dewey RB, Kramer L, Frohman TC. Benign
p a roxysmal positioning vertigo in multiple sclerosis: diagnosis, pa-
thophysiology and therapeutic techniques. Mult Scler 2003;9:250-255.
15. Scarpalezos S, Tasakanikas C, Stamboulis E. Étude eletro n y s t a g m o g r a-
phique de la sclérose em palques. Rev Neurol 1981;137:137-146.
16. C i p p a r rone L, Fratiglion L, Siracusa G, Amato MP, et al. Electro n y s-
tagmography in the diagnosis of multiple sclerosis. Acta Neurol Scand
1989;80:193-200.
17. Ganança FF, César CR, Caovilla HH, Ganança MM. Nistagmo opto-
cinético na esclerose múltipla: pesquisa à nistagmografia compu-
tadorizada. RBM-ORL 1997;4:125-131.
18. Haas R. Multiple sclerosis and electro n y s t a g m o g r a p h y. Wien Med Wo-
chenschr 1985;135:34-35.
19. Ganança MM, Caovilla HH, Ganança CF. Vertigem: abordagens diag-
nósticas e terapêuticas. São Paulo: Lemos Editorial 2002.
20. Ganança CF, Souza JAC, Segantin LA, Caovilla HH, Ganança MM.
Limites normais dos parâmetros de avaliação à vectonistagmografia
digital Neurograff. Acta Awho 2000;19:105.
2 1 . Tedeschi G, Allocca S, Di Costanzo A, Diano A, Bonavita V. Role of sac-
cadic analysis in the diagnosis of multiple sclerosis in the era of magnetic
resonance imaging. J Neurol Neuro s u rg Psychiatry 1989;52:967-969.
22. Lapa MCS, Muller SF, César CR, Ganança FF, Caovilla HH, Ganança
MM. Movimentos oculares de perseguição lenta à prova do rastre i o
pendular na esclerose múltipla: pesquisa à nistagmografia computa-
dorizada. Acta Awho 1996;15:11-20.
23. Muller SF, Ganança MM, Caovilla HH. Movimentos oculares sacádicos
na esclerose múltipla: pesquisa à nistagmografia computadorizada.
Acta Awho 1999;18:22-31.
24. Caovilla HH, Gananca MM, Munhoz MSL, Silva MLG. Equilibriometria
clínica. São Paulo: Atheneu, 1999.
25. Pansini M, Padovan I. Three derivations in electro n y s t a g m o g r a p h y.
Acta Otolaryngol 1969;67:303-309.
2 6 . Settanni FA P. A contribuição da avaliação neurológica. In Ganança MM,
(ED). Vertigem tem cura? São Paulo: Lemos editorial; 1998;135-146.
27. Kuerton JF. Symptoms of vestibular disease. In Jackler RK, Brackmann
DE, (EDS). Neurotology. St. Louis, Mosby: Year Book; 1994;145-151. 
28. P a p a i s - A l v a renga RM, Santos CMM, A b reu JS, et al. Esclerose múltipla:
perfil clínico e evolutivo no município do Rio de Janeiro. Rev Bras
Neurol 1995;31:75-87.
2 9 . Van Dongen MMMM, Berltsmann FW, Polman CH. Sensitivity of eye
movement registration and visual evoked potentials in evaluation of te-
rapy in patients with multiple sclerosis. J Neurol Sci 1991;102:25-31.
